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INFORMACJE DOTYCZĄCE POŚREDNIKA UBEZPIECZENIOWEGO  

 
 
Na podstawie art. 4a ustawy z dnia 22 maja 2003 r. o pośrednictwie ubezpieczeniowym (Dz. U. nr 124, 
poz. 1154 z późn. zm.) niniejszym przekazujemy następujące informacje dotyczące prowadzonej przez 
Agenta: Bank Handlowy w Warszawie S.A. działalności w zakresie pośrednictwa agencyjnego: 
 

1. Agent prowadzi działalność agencyjna pod firmą (nazwą): Bank Handlowy w Warszawie S.A. 
 

2. Adres siedziby agenta ul. Senatorska 16, 00-923 Warszawa  
 

3. Agent jest wpisany do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. 
Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem 
KRS 0000001538; NIP 526-030-02-91; wysokość kapitału zakładowego wynosi 522.638.400 
złotych; kapitał został w pełni opłacony. 

  
4. Agent jest wpisany do rejestru pośredników ubezpieczeniowych, pod nr:  

11120807/A prowadzonego przez Komisję Nadzoru Finansowego (KNF) z siedzibą w Warszawie, 
przy Placu Powstańców Warszawy 1 (tel. +48 22 262 40 91, fax +48 22 262-41-08, strona www: 
www.knf.gov.pl). KNF udziela informacji na temat wpisu do rejestru na wniosek zainteresowanego 
złożony ustnie, albo pisemnie, w szczególności w formie elektronicznej, albo telefonicznie. 
Ponadto w godzinach pracy organu nadzoru zainteresowani mogą osobiście uzyskać dostęp do 
informacji z rejestru w formie elektronicznej na udostępnionym stanowisku komputerowym w 
siedzibie organu.  

 
5. Agent działa na rzecz wielu zakładów ubezpieczeń: 

 

 Powszechny Zakład Ubezpieczeń  na Życie SA 

  Amplico Life Pierwsze Amerykańsko-Polskie Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie i 
Reasekuracji S.A 

 MetLife Europe Limited  

 AEGON Towarzystwo Ubezpieczeń na Życie S.A. 

 Europ Assistance S.A. 
 

6. Wyżej wymienione zakłady ubezpieczeń udzieliły Agentowi pełnomocnictwa do wykonywania 
czynności agencyjnych w ich imieniu.  
 

7. Agent wykonuje czynności agencyjne poprzez osoby fizyczne, posiadające wymagane prawem 
uprawnienia oraz na podstawie stosownych pełnomocnictw.  

 
8. Agent posiada ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej zawodowej zawarte z Polskim 

Towarzystwem Ubezpieczeń S.A. 
 

9. Agent nie posiada akcji, albo udziałów żadnego  z wymienionych w punkcie 5 powyżej zakładów 
ubezpieczeń, uprawniających do co najmniej 10% głosów na walnym zgromadzeniu albo 
zgromadzeniu wspólników zakładu ubezpieczeń.  

 
10. Żaden zakład ubezpieczeń nie posiada akcji Agenta uprawniających do co najmniej 10% głosów 

na walnym zgromadzeniu Agenta. 
 

http://www.citibank.pl/  
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Warszawa, dn. 21 listopada 2013 roku 

 

 

PEŁNOMOCNICTWO 

 

W związku z Umową agencyjną zawartą dnia 28 maja 2010 roku, pomiędzy: 

 

Europ Assistance S.A., spółka akcyjna prawa francuskiego, o kapitale zakładowym w wysokości 
35.402.785 Euro, działająca w oparciu o przepisy francuskiego Kodeksu ubezpieczeń, z siedzibą w 
Gennevilliers, 1, promenade de la Bonnette, 92230 Gennevilliers, Francja, zarejestrowana w Rejestrze 
Handlowym i Spółek w Nanterre pod nr 451 366 405 
 
reprezentowana przez oddział 
Europ Assistance S.A. Irish Branch, z siedzibą w Dublinie, 13-17 Dawson Street, Dublin 2, Irlandia, 
zarejestrowany w Urzędzie Rejestrowym pod nr 907 089 
 

a 

 

Bankiem Handlowym w Warszawie Spółka Akcyjna, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Senatorskiej 16, 

wpisanym do rejestru przedsiębiorców prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy,  

XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS: 0000001538 

 

Europ Assistance S.A., udziela niniejszym Bankowi Handlowemu w Warszawie Spółka Akcyjna 

 

Pełnomocnictwa 

 

do wykonywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej czynności agencyjnych na rzecz Europ 

Assistance Spółki Akcyjnej polegających na: 

 

 pozyskiwaniu klientów; 

 wykonywaniu czynności przygotowawczych zmierzających do zawierania umów ubezpieczenia 
należących do działu działu II - pozostałe ubezpieczenia osobowe i majątkowe; 

 uczestniczenia w administrowaniu i wykonywaniu umów ubezpieczenia, na zasadach określonych 
w umowie agencyjnej. 

 

Niniejsze pełnomocnictwo nie upoważnia Banku Handlowego w Warszawie Spółka Akcyjna do: 

 dokonywania zmian w ogólnych warunkach ubezpieczeń; 

 proponowania zawarcia umowy ubezpieczenia na warunkach odbiegających od ogólnych 
warunków ubezpieczenia; 

 dokonywania zmian postanowień umowy ubezpieczenia, w szczególności w zakresie terminów 
płatności i wysokości składek; 

 udzielania rabatów przy opłacaniu składek na podstawie umowy ubezpieczenia; 

 zawierania umów ubezpieczenia w imieniu Europ Assistance S.A.; 

 składania przyrzeczeń, przyznania uprawnień lub korzyści nie przewidzianych przez umowę 
ubezpieczenia;  

 zapłaty składek ubezpieczeniowych za ubezpieczającego; 
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 składania ubezpieczającym lub uprawnionym do świadczenia ubezpieczeniowego oświadczeń woli 
związanych z akceptacją bądź odmową akceptacji roszczeń wynikających z umowy ubezpieczenia. 

 

 

Niniejsze pełnomocnictwo udzielone zostaje bez prawa do udzielania dalszych pełnomocnictw w zakresie 

umocowania określonego niniejszym pełnomocnictwem. 

 

Pełnomocnictwo zostaje udzielone na czas nieokreślony. 

 

Pełnomocnictwo wygasa automatycznie z chwilą rozwiązania lub wygaśnięcia umowy agencyjnej łączącej 

Europ Assistance S.A. oraz Bank Handlowy w Warszawie Spółka Akcyjna. 

 


